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   We report 4 cases of urinary lithiasis associated with chronic inflammatory bowel disease. 
All cases were surgically treated and the mode of operation was total colectomy in two cases, 
ileal resection (I  m) in 1 case and total colectomy and ileal resection  (1 m) in 1 case. The com-
position of the stone was uric acid in 2 cases treated with total colectomy and carcium oxalate in 
the other 2 cases treated with ileal resection. Low urine volume was observed in 3 casesand acid 
urine in all cases. Hypocitruria was obsurved in 3 cases. Two cases with ileal resection showed 
enteric hyperoxaruia and increased urinary excretion of oxalate was observed on the oxalate 
loading test. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 127-131, 1995) 
































































































































は 認 め な か った.現 在 重 曹 と ア ロプ リノ ール を 投 与
し,経 過 観 察 中 で あ る.
症 例3:27歳,男 性
既 往 歴:小 腸 ク ロー ソ病
家族 歴:父,尿 路 結 石,脳 血 管 障害.祖 父,脳 血管
障害.
現病 歴:1979年(21歳)小腸 ク ロー ン病 に て 回腸 切
除術(切 除 回 腸 はlm)お よび 回腸 結 腸 吻 合 術 を 施 行
した,以 後1983年10月よ り1986年7月 ま での 間 に4
回,結 石が 自排 して い る 結 石成 分 は修 酸 カル シ ウム
で あ った,-El尿 中 の 結 石 形成 関与 因 子 の 測 定 を 外
来 に て 常 食下 に 行 い,2回 の 測 定 の平 均 値 を 示 した
(Tablel).1日尿量 は1,320mlと正 常 範 囲 で あ る
が,尿pHは5～6と 低 く,低 クエ ソ酸 尿症 を 認 め
た(Tablel).1日尿 中修 酸排 泄 量 は51.lmgと 高
値 で,乳 酸 カル シ ウム 製 剤6g/日 を4日 間 投 与 し
た後 で は36.4mgと 減 少 した.ま た,Gregoryらの
方 法1)に従 い修 酸 負 荷 試 験 を行 った と ころ,Gregory


















































































腸ス トーマ造設)患 者に,惨 酸カルシウム結石は末端



















した症例1,2,4で 減少 してお り,尿pHは4症
例とも低下傾向である.尿中蔭酸排泄量は小腸のみを
切除 した症例3で 高値となっているが,症 例4で も症


















































制限食の指導 は結石の予防 に重要 であると考えられ
る.また,われわれは陽管内カルシウムの減少が腸管
からの修酸の吸収充進をきたすという機序を念頭にお












観察 による尿路結石の早期の発見と対処 が必要 であ
る.
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